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патобіліарнÀпатолоіютазпроявамиостеопенічноо
синдромÀ.Зо³рема,дієтотерапії,ефе³тивнихсхемме-
ди³аментозноолі³Àвання,різнихпрорамлі³Àвальної
фіз³ÀльтÀри,дозованоофізичноонавантаження.
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ДОЦІЛЬНІСТЬЗАСТОСУВАННЯВІТАМІННО-МІНЕРАЛЬНОГОКОМПЛЕКСУ«КІДДІФАРМАТОН»УДІТЕЙДОШКІЛЬНОГОВІКУ.
УходідослідженнябÀлообстежено60дітей5-річноові³À,³отрівідвідÀвалидитячийдош³ільнийза³ладТернополя.ВосновнÀ
рÀпÀввійшло30дітей,я³іотримÀвалиКІДДІФАРМАТОНÀпрофіла³тичнійдозі3млнадобÀпередобідом.ГрÀпÀпорівняння
с³лало30дітей,я³інеотримÀвалинія³оовітамінноопрепаратÀ.ОтриманірезÀльтатисвідчатьпровисо³À³лінічнÀефе³тивність
застосÀваннявітамінноопрепаратÀКІДДІФАРМАТОН.БÀловідміченойоопозитивнийвпливнатравнÀсистемÀ(сприяє
по³ращаннюапетитÀ,нормалізÀєдис³інетичнірозладитаева³ÀаторнÀфÀн³ціюшлÀн³ово-³иш³овоотра³тÀ);по³ращÀєзаальний
станздоров’я,підвищÀєаеробніможливостіоранізмÀ,нормалізÀєсон;сприяєнормалізаціїфÀн³ціонÀванняоранізмÀдитини,
підвищÀєстій³істьоранізмÀдореспіраторнихзахворювань;по³ращÀєстанволоссяіш³іри;неви³ли³аєпобічнихефе³тівта
алерічнихреа³цій.ПрепаратКІДДІФАРМАТОНможебÀтире³омендованийдош³ільнятамдляпрофіла³ти³ита³оре³ції
іповітамінозÀ,поліпшенняфізичноотапсихомоторноорозвит³Àдитини,підвищенняадаптаційнихреа³ційтамеханізмів
саноенезÀ.ПрепаратпростийÀдозÀваннітазастосÀванні,добрепереноситьсядітьми.
ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬПРИМЕНЕНИЯВИТАМИННО-МИНЕРАЛЬНОГОКОМПЛЕКСА“КИДДИФАРМАТОН”УДЕТЕЙ
ДОШКОЛЬНОГОВОЗРАСТА.Входеисследованиябылообследовано60детей5-летнеовозраста,³оторыепосещали
детс³оедош³ольноеÀчереждениеТернополя.ВосновнÀюрÀппÀвошло30детей,³оторыеполÀчалиКИДДИФАРМАТОН
впрофила³тичес³ойдозе3млвденьпередобедом.ГрÀппÀсравнениясоставили30детей,³оторыенеполÀчалини³а³оо
витаминноопрепарата.ПолÀченныерезÀльтатысвидетельствÀютовысо³ой³линичес³ойэффе³тивностиприменения
витаминноопрепаратаКИДДИФАРМАТОН.БылоотмеченоеоположительноевлияниенапищеварительнÀюсистемÀ
(ÀлÀчшаетаппетит,нормализÀетдис³инетичес³иерасстройстваиэва³ÀаторнÀюфÀн³циюжелÀдочно-³ишечноотра³та);
ÀлÀчшаетобщеесостояниездоровья,повышаетаэробныевозможностиоранизма,нормализирÀетсон;положительно
влияетнафÀн³ционированиеоранизмаребен³а,повышаетеостой³ость³респираторнымзаболеваниям;ÀлÀчшает
состояниеволоси³ожи;невызываетпобочныхэффе³товиаллеричес³ихреа³ций.ПрепаратКИДДИФАРМАТОНможет
быть ре³омендован дош³ольни³ам для профила³ти³и и ³орре³ции иповитаминоза, ÀлÀчшенияфизичес³оо и
психомоторнооразвитияребен³а,повышенияадаптационныхреа³цийимеханизмовсаноенеза.Препаратпроств
дозиров³еиприменении,хорошопереноситсядетьми.
EXPEDIENCYOFAPPLICATIONOFTHEVITAMIN-MINERALCOMPLEX“KIDDIPHARMATON”ATPRESCHOOLCHILDREN.
Researchconsistofinspectionof60children5-years-oldagefromTernopilnurseryschool.Theyweredividedontwogroups.The
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basicgroupincluded30childrenwhoreceivedКIDDIPHARMATONinapreventivedozeof3mldailybeforeadinner,thecomparison
groupincluded30childrenwhodidnotreceivevitaminpreparation.Thereceivedresultsareevidenceofhighclinicalefficiencyof
vitaminpreparation.КIDDIPHARMATONhaspositivelyinfluenceondigestivesystem(improvesappetite,normalizesdyskinesia’s
frustrationandevacuationalfunctionofdigestivetract);improvesthegeneralstateofchildren’shealth,raisesaerobicopportunities,
normalizesdream;positivelyinfluencesfunctioningofanorganism,raisesresistibilityofanorganismtorespiratoryinfections;
improvesaconditionofhairandskin;itisnotcausingsideeffectsandallergicreactions.PreparationKIDDIPHARMATONcanbe
recommendedtopreschoolchildrenforpreventivemaintenanceandcorrectionofhypovitaminosis,improvementsofphysicaland
psychomotordevelopmentofthechild,increaseofadaptablereactionsandsanogonetic’smechanisms.Thepreparationissimple
inadosageandapplication,iswelltransferredbychildren.
Ключовіслова:дош³ільнята,іповітаміноз,КІДДІФАРМАТОН.
Ключевыеслова:дош³ольни³и,иповитаминоз,КИДДИФАРМАТОН.
Keywords:preschoolchildren,hypovitaminosis,KIDDIPHARMATON.
ВСТУП.Основиздоров’яза³ладаютьсяÀдитя-
чомÀвіці.Порядзенетичнодетермінованимичин-
ни³ами,щовпливаютьнастанздоров’я,чільнемісце
Àзабезпеченнізадовільноорозвит³Àпосідаєаде³-
ватнийдолядтараціональнехарчÀваннядитини,
я³ізнижÀютьризи³розвит³Àдея³ихпатолоічних
станів.
Заальновідомо,щовітамінитамінералинеобхідні
оранізмÀвдÀженевели³их³іль³остях,одна³зна-
чимістьїхдляжиттєдіяльностілюдиниваж³опере-
оцінити,ос³іль³идефіцитнавітьодноознихздат-
нийзапÀстити³ас³адпорÀшеньобмінÀречовин,не-
безпечнихдляздоров’я[1].Переважнабільшість
вітамінів,³рімвітамінÀКтабіотинÀ(вітамінН),не
синтезÀютьсяворанізмілюдини,абосинтезÀють-
сявнедостатній³іль³ості(вітаміниВ1,В2,В6,РР,D,
фолат).Вонинадходятьоловнимчиномзїжею[2].
Одна³,насьоодні,вчасивідноснооблаополÀч-
чя,дослідженнямі³ронÀтрієнтноос³ладÀхарчÀван-
нявиявилонедостатністьмінералівтавітамінівÀ
раціонідітей[3,4].Затвердженнямфахівців,пра³-
тичноÀвсіхдітейнашої³раїнимаємісцедефіцит
вітамінівÀвилядірізнихформіповітамінозÀ.Навіть,
та³звана,сÀбнормальназабезпеченістьвітамінами,
прия³ійдефіцитстановитьлише20–30%,неатив-
нопозначаєтьсяназдоров’їдитини[5],знижÀєадап-
таційніможливостіоранізмÀврезÀльтатіпорÀшен-
няметаболізмÀречовин.
Вапте³ахУ³раїниєдостатнійасортиментвітамін-
но-мінеральних³омпле³сів.Однимзнихєпрепарат
КІДДІФАРМАТОН,виробництва³омпанії«Берінер
Інельхайм»(Швейцарія),дос³ладÀя³оовходятьвіта-
міниВ1,В2,В6,ні³отинамід,D-пантенол,D3,E,ата³ож³альціюліцерофосфаттаL-лізинÀідрохлорид.Ком-
понентицьоопрепаратÀпрямочиопосеред³овано
впливаютьнадіяльністьсерцево-сÀдинноїсистеми,
щовистÀпаєінди³аторомпристосÀвальнихмеханізмів
людсь³оооранізмÀ.
МАТЕРІАЛИТАМЕТОДИ. Удослідженнівзяло
Àчасть60дітей5-річноові³À,³отрівідвідÀвалидитя-
чийдош³ільнийза³ладТернополя.30дітейрÀписпо-
стереженняотримÀвалисиропКІДДІФАРМАТОНÀ
профіла³тичнійдозі–3млпередобідомщодня,про-
тяом30днів.30дітей³онтрольноїрÀпипрепаратне
отримÀвали.
Передпочат³омтапіслязавершення³ÀрсÀпрово-
дили³ліні³о-анамнестичнеобстеженнядітей,антро-
пометрію,реєстрÀваличастотÀсерцевихс³орочень
(ЧСС),систолічний(САТ)тадіастолічнийартеріальний
тис³(ДАТ)заметодомН.С.Корот³овазви³ористан-
нямсередньоопо³азни³азтрьохвимірювань(М.М.
Стринад³о,2003).Длявизначеннярезервно-фÀн³ці-
ональнихможливостей ³ардіовас³Àлярної системи
ви³ористовÀвали інде³сРобінсона (ЧСС*САТ/100)
(Г.Л. Апанасен³о,1992).ВизначеннярівняфÀн³ціо-
нÀваннясистеми³ровообіÀтаїїадаптаційноопо-
тенціалÀ(АП)здійснювалишляхомрозрахÀн³Àінде³сÀ
фÀн³ціональних змін (ІФЗ) в балах заформÀлою
(Р.М.Баєвсь³ий,1987):ІФЗ=0,011*ЧСС+0,014*САТ
+0,008*ДАТ+0,014*ві³+0,009*масатіла–0,009*ріст
–0,27.
РЕЗУЛЬТАТИДОСЛІДЖЕНЬТАЇХОБГОВОРЕН-
НЯ.Антропометричніпо³азни³иÀдітейобохрÀпвідпо-
відалисередньомÀармонійномÀстÀпенюфізичноо
розвит³À:ріст(117,1±3,40)³,масатіла(21,55±
1,43)см.Клінічнийолядтааналіз³арто³розвит³À
дитинивиявилидея³івідхиленняÀстаніздоров’ядітей
основноїрÀпи(табл.1).
Таблиця1.Виявлена патолоія À дітей основної
рÀпи
Кіль³істьдітейНозолоія Абс. Відн.(%)
Дис³інезіяжовчовивіднихшляхів 6 20
Міопіяле³оостÀпеня 2 6,6
Дисметаболічнанефропатія 3 10
Анеміяле³оостÀпеня 4 13,3
Пролапсмітральноо³лапана 1 3,3
Хронічнийпієлонефрит 1 3,3
 
Всіпо³азни³идіяльностісерцево-сÀдинноїсисте-
мивідповідалисереднімві³овимзначенням:ЧСС–
(101,5±3,04)Àд./хв.,САТ–(87,08±2,81)ммрт.ст.,
ДАТ–(47,92±2,09)ммрт.ст.
Величиниінде³сÀРобінсонарозподілилизарівня-
мирезервів:чимнижчезначенняінде³сÀвспо³ої,
тимвищіма³симальніаеробніможливостіоранізмÀ
(Л.В.Квашніна,Ю.А.Ма³ов³іна,2006):
-низь³ий—більше96Àм.од.,
-нижчесередньоо—86–95Àм.од.,
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-середній—76–85Àм.од.,
-вищесередньоо—71–75Àм.од.,
-висо³ий—менше70Àм.од.
СереддітейосновноїрÀпипереважаврівеньза-
довільноїадаптації(ІФЗ=(1,74±0,39)бала),одна³À
нихвстановленозниженнярезервівсерцево-сÀдин-
ноїсистеми–інде³сРобінсона(88,03±2,83)Àм.од.
Післяпроведеноо³ÀрсÀКІДДІФАРМАТОН,надÀм-
³Àбать³ів,À18(60%)дітейосновноїрÀпипідвищив-
сяапетит,À10(33,3%)нормалізÀваласяпопередньо
порÀшенаева³ÀаторнафÀн³ція³ишечни³а,16(33,3%)
дітейпересталис³аржитисьнаболіÀживоті,9(30%)
Таблиця2. Динамі³а сÀб’є³тивних змін Àдітей
після застосÀвання препаратÀ КІДДІФАРМАТОН
Кіль³істьвипад³ів
Симптоми До
лі³Àвання
Після
лі³Àвання
ЗниженняапетитÀ 22(73,3%) 12(40%)*
ПорÀшенняева³Àаторної
фÀн³ції³ишечни³а 16(53,3%) 6(20%)
С³аринаоловнийбіль 13(43,3%) 2(6,6%)*
С³аринаболівживоті 25(83,3%) 9(30%)
Тривалезасинання 21(70,0%) 13(43,3%)
Неспо³ійнаповедін³а 11(36,6%) 6(20,0%)
Приміт³а: * - по³азни³достовірнийÀпорівнянні з
³онтрольноюрÀпоюдітей.
-наоловніболі.Майжеполовинадітей,³отріприй-
малиКІДДІФАРМАТОНсталиспо³ійнішими,по³ращив-
сясон(табл.2).
Приоб’є³тивномÀобстеженніпісляпрофіла³тич-
ноо³ÀрсÀпрепаратÀÀ14(46,6%)дітейосновної
рÀпизни³липериорбітальнітіні,зменшиласьсÀхість
тастÀпіньблідостіш³ірнихпо³ривівіслизовихоболо-
но³.У17(56,6%)знихдітейзменшилосьвипадіння
волосся.Втаблиці3наведенізмінипо³азни³івдіяль-
ності ³ардіовас³Àлярної системи, я³і в³азÀвалина
підвищенняаеробнихможливостей,атомÀ,іпо³ра-
щеннястанÀздоров’я(Cooper,1970).
Таблиця3. Середні по³азни³и діяльності серце-
во-сÀдинної системи в динаміці лі³Àвання
M±m
По³азни³ До
лі³Àвання
Після
лі³Àвання
ЧСС(Àд./хв.) 101,5±3,04 90,8±2,99*
САТ(ммрт.ст.) 87,08±2,81 91,5±3,01
ДАТ(ммрт.ст.) 47,92±2,09 51±2,23
Інде³сРобінсона
(Àм.од.) 88,03±2,83 83,2±2,86**
ІФЗ(бали) 1,74±0,39 1,63±0,25
 Приміт³а:*-Достовірністьрізниціприпорівнянніпо-
³азни³івдотапіслялі³Àвання,р<0,01.**-достовірність
різниціприпорівнянніпо³азни³ів³онтрольноїрÀпи.
ЗаперіодприйомÀпрепаратÀлише1дитина(3,3%)
захворіланаострÀреспіраторнÀвірÀснÀінфе³цію.
Порядзциман³етÀваннябать³івдітей³онтрольної
рÀпиневідмітилибÀдь-я³их³онтрастнихзмінÀза-
альномÀстанітаповедінцідітей.
ВИСНОВКИ.Наосновіоцін³и³лінічнооефе³тÀ
призастосÀваннівітамінноопрепаратÀКІДДІФАР-
МАТОНвиробництва«БерінерІнельхайм»Àдітей
дош³ільноові³ÀбÀладоведенаефе³тивністьзас-
тосÀваннявітамінноопрепаратÀКІДДІФАРМАТОН.
Нафоніпрофіла³тичноозастосÀваннявітамінноо
препаратÀвідмічалосьзменшенняпроявівіповіта-
мінозÀВ,асамепо³ращеннястанÀш³іри,волосся
тадіяльностінервовоїсистеми;спостеріалосяпо-
ліпшеннязаальноостанÀздоров’ядітейдош³іль-
ноові³À,підвищенняаеробнихможливостейоран-
ізмÀ,я³ісприятимÀтьпо³ращаннюпристосÀвальних
механізмів. ПростежÀвалась позитивна динамі³а
рядÀнеспецифічнихефе³тів:підвищенняапетитÀ,
нормалізаціяфÀн³ції³ишечни³а.Препаратпростий
À дозÀванні і застосÀванні, добре переноситься
дітьми.Цедозволяє³омпле³снопідходитидовирі-
шеннята³ихпроблемнихпитаньдош³ільноові³À,
я³профіла³ти³аіповітамінозÀтапо³ращанняме-
ханізмівадаптації.
ПЕРСПЕКТИВИПОДАЛЬШИХДОСЛІДЖЕНЬ.
А³тÀальнимвбачаєтьсявивченнязабезпеченостівіта-
мінамитамінеральнимиречовинамираціонÀдитиниÀ
різніві³овіперіодизметоюаде³ватної³оре³ціїїхдефі-
цитÀ.Перспе³тивнимєдослідженняефе³тивності
різноманітнихвітамінних³омпле³сів,представлених
нарин³ÀУ³раїни,порівнянняїхефе³тівзметоюінди-
відÀалізованоопідходÀвпитанніпрофіла³ти³иілі³À-
ванняіповітамінозівÀдітей.УподальшомÀпланÀєть-
сявивченнявпливÀпрепаратÀКІДДІФАМАТОНна
³альцій–фосфорнийобмінтаімÀнолоічніпо³азни³и
Àдітейдош³ільноотамолодшоош³ільноові³À.Відомі
позитивніефе³тицьоопрепаратÀпланÀєтьсяви³о-
ристовÀватия³одинізфа³торівпо³ращеннясаное-
нетичнихможливостейдитячоооранізмÀ.
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